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В последние годы возможности терапии тяжелых, быст-
ро инвалидизирующих иммуновоспалительных заболева-
ний (ИВЗ) существенно расширились. Ранняя диагностика,
постоянный контроль состояния больных в процессе лече-
ния, оптимизация применения синтетических базисных
противовоспалительных препаратов (сБПВП), широкое ис-
пользование генно-инженерных биологических препаратов
(ГИБП) и таргетных синтетических базисных противовос-
палительных препаратов (тсБПВП) обеспечивают достиже-
ние ремиссии или низкой активности болезни у большин-
ства пациентов с данной патологией [1]. 
Принципиально важной задачей современной фарма-
котерапии ИВЗ становится существенное улучшение каче-
ства жизни (КЖ) пациентов, максимально быстрое и пол-
ное устранение наиболее неприятных проявлений болезни,
восстановление функции и работоспособности. Обсужде-
Принципиально важной задачей современной фармакотерапии иммуновоспалительных заболеваний (ИВЗ) является существенное
улучшение качества жизни (КЖ) пациентов, максимально быстрое и полное устранение наиболее неприятных проявлений болез-
ни, восстановление функции и работоспособности. Обсуждению этой проблемы было посвящено совещание, в котором приняли
участие специалисты в области терапии различных ИВЗ: академик РАН, д.м.н., профессор Е.Л. Насонов, д.м.н., профессор 
А.М. Лила, д.м.н. В.Н. Амирджанова, д.м.н. А.Е. Каратеев, д.м.н. Т.В. Коротаева, д.м.н. О.В. Князев, д.м.н. Т.А. Лисицына, к.м.н.
М.М. Хобейш, к.м.н. Е.С. Филатова. 
Одним из центральных вопросов стало обсуждение необходимости использования при анализе результатов терапии ИВЗ (ревмато-
идного артрита, псориатического артрита, псориаза и воспалительных заболеваний кишечника) такого показателя, как оценка ис-
ходов лечения самим пациентом (patient’s reported outcomes, PROs). Необходимость его применения связана с тем, что принципиаль-
ной целью лечения современными базисными противовоспалительными препаратами (БПВП) является не только достижение низкой
активности или ремиссии ИВЗ, но и максимальное улучшение общего состояния и КЖ пациентов. Поэтому такие проявления ИВЗ,
как боль, утомляемость, нарушение функции, депрессия и тревога и др., должны обязательно анализироваться в процессе лечения.
Развитие этих симптомов определяется основным иммунопатологическим процессом и связано в том числе с системной гиперпро-
дукцией ряда провоспалительных цитокинов. Современные БПВП: ингибиторы Янус-киназ (JAK), в частности тофацитиниб, спо-
собны непосредственно блокировать воздействие цитокинов на клетки (подавляя внутриклеточный сигнальный путь JAK/STAT), бы-
стро и эффективно устранять боль, утомляемость и нарушение функции. Применение ингибиторов JAK представляется особенно це-
лесообразным у больных с ИВЗ с высокой воспалительной активностью и выраженными клиническими проявлениями.
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Patient's reported outcomes – a new philosophy for analyzing the effectiveness of therapy
in immunoinflammatory diseases
A fundamentally important task of modern pharmacotherapy of immunoinflammatory diseases (IID) is a significant improvement in the qual-
ity of life (QOL) of patients, the fastest and most complete elimination of the most unpleasant manifestations of the disease, restoration of func-
tion and working capacity. Specialists in the therapy of various IID took part in panel dedicated to the discussion of this problem: Professor 
E.L. Nasonov, PhD., member of the Academy of Science; Professor A.M. Lila, PhD; V.N. Amirjanova, PhD; A.E. Karateev, PhD; 
T.V. Korotaeva, PhD; O.V. Knyazev, PhD; T.A. Lisitsyna, PhD; M.M Hobeish, PhD; E.S. Filatova. PhD. 
One of the central issues was the discussion of the need to use the patient's reported outcomes (PROs) indicator in analyzing the results of IID
therapy (rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, psoriasis and inflammatory bowel disease). The need for its use is due to the fact that the prin-
cipal goal of treatment with modern disease modifying antirheumatic drugs (DMARDs) is not only to achieve low activity or remission of IID,
but also to maximize the general condition and QOL of patients. Therefore, such manifestations of IID as pain, fatigue, dysfunction, depres-
sion and anxiety, etc., must be analyzed in the course of treatment. The development of these symptoms is determined by the main
immunopathological process and is associated, among others, with systemic overproduction of a number of pro-inflammatory cytokines. Modern
DMARDs: Janus kinase (JAK) inhibitors, in particular tofacitinib, are capable of directly blocking the effect of cytokines on cells (suppressing
the intracellular JAK / STAT signaling pathway), quickly and effectively eliminating pain, fatigue and dysfunction. The use of JAK inhibitors
seems to be especially appropriate in patients with IID with high inflammatory activity and severe clinical manifestations.
Key words: immune-inflammatory diseases; rheumatoid arthritis; psoriatic arthritis; psoriasis; ulcerative colitis; patient's reported outcomes
(PROs); JAK inhibitors; tofacitinib. 
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Исходы лечения, оцениваемые самим пациентом, – 
новая философия анализа эффективности терапии 
при иммуновоспалительных заболеваниях
нию этой проблемы было посвящено совещание, в котором
приняли участие специалисты в области терапии различных
ИВЗ: академик РАН, профессор Е.Л. Насонов, д.м.н., профес-
сор А.М. Лила, д.м.н. В.Н. Амирджанова, д.м.н. А.Е. Каратеев,
д.м.н. Т.В. Коротаева, д.м.н. О.В. Князев, д.м.н. Т.А. Лисицына,
к.м.н. М.М. Хобейш, к.м.н. Е.С. Филатова. 
К сожалению, оценка результатов терапии ИВЗ лишь на
основании стандартных показателей активности, таких как
DAS28, DAPSA (Disease Activity In Psoriatic Arthritis), PASI
(Psoriasis Activity and Severity Index), шкала Мейо, не всегда
позволяет определять динамику самочувствия пациентов.
Так, J.S. Smolen и соавт. [2] в статье, посвященной несоот-
ветствию оценки результатов лечения ревматоидного артри-
та (РА) пациентом и врачом, пишут: «Важно, что пациенты,
оценивая активность РА, в первую очередь концентрируют-
ся на боли и скованности, а врачи – на воспаленных суста-
вах и С-реактивном белке или скорости оседания эритроци-
тов». В серии работ показано, что даже при достижении ре-
миссии или низкой активности ИВЗ у 10–30% больных со-
храняются боль, утомляемость и признаки депрессии [3–7]. 
Данный факт заставляет рассматривать динамику наи-
более распространенных и неприятных симптомов, сущест-
венно влияющих на КЖ пациентов, как один из принципи-
ально важных аспектов оценки результатов лечения ИВЗ.
Это стало основанием для широкого внедрения в протоко-
лы рандомизированных клинических исследований (РКИ)
и рутинную клиническую практику оценки исходов лечения
самим пациентом (patient’s reported outcomes, PROs), включая
такие проявления, как боль, утомляемость, нарушение
функции, психические расстройства (депрессия и тревож-
ность) и общая оценка состояния здоровья (ООСЗ) [8]. 
Применение PROs
В последние годы использование PROs расширилось. 
В частности, метаанализ 250 исследований БПВП при РА
показал, что оценка функции проводилась в 68,0% случаев,
боли – в 40,0%, ООСЗ – в 49,2%, КЖ – в 18,4% и утомляе-
мости – в 14,4% [9]. Эксперты GRAPPA (Group for Research
and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis) и OMERACT
(Outcome Measures in Arthritis Clinical Trials) отметили, что
при анализе эффекта терапии при псориатическом артрите
(ПсА) акценты смещаются в сторону проявлений болезни,
влияющих на самочувствие пациентов, Так, с 2006 по 2016 г.
стали чаще использоваться такие показатели, как выражен-
ность патологии опорно-двигательного аппарата (перифе-
рический артрит, энтезит, дактилит и поражение позвоноч-
ника), кожные проявления (псориаз кожи и онихопатия),
боль, ООСЗ, физическая функции, КЖ, усталость и систем-
ное воспаление [10]. Представленные в 2021 г. рекоменда-
ции экспертов EULAR (European Alliance of Associations for
Rheumatology) также поддерживают включение PROs в по-
вседневную практику ведения больных с ИВЗ для более це-
лостного и ориентированного на пациента подхода к лече-
нию с целью повышения его эффективности.
Общие проявления болезни существенно влияют на
КЖ пациентов с псориазом. Как показал опрос 1221 боль-
ного ПсА и псориазом, проведенный в Дании, Норвегии и
Швеции (исследование NORPAPP), среди наиболее важных
признаков болезни были названы нарушение функции, ин-
сомния, депрессия и тревога. При этом 31,5% пациентов
были не удовлетворены результатом лечения метотрексатом
(МТ), а 17,3% – ГИБП [11]. Неудовлетворенность терапией
ГИБП у пациентов с псориазом была выше – 30,4%. По
мнению экспертов, при обследовании таких больных в кли-
нической практике, помимо оценки тяжести кожных про-
явлений, необходимо учитывать нарушение функции, боль
в суставах, коморбидность, переносимость назначенных
препаратов и бремя расходов на их приобретение [12].
Проблемы, связанные с сохранением симптомов коли-
та при эндоскопической ремиссии язвенного колита (ЯК),
были отмечены в метаанализе пяти исследований (n=2132).
Лишь 40% лиц с эндоскопической ремиссией (эндоскопи-
ческий счет Мейо 0–1) имели нормальную частоту стула
[13]. По данным других работ, 23,5% этих пациентов про-
должают испытывать симптомы раздраженного кишечника,
депрессию и тревожность [14]. 
В последнее время при лечении воспалительных забо-
леваний кишечника (ВЗК) стали оценивать такие PROs, как
частота стула и КЖ, с этой целью используют опросник для
определения качества жизни пациентов с ВЗК (Inflam-
matory Bowel Disease Questionnaire, IBDQ). Однако, соглас-
но метаанализу 83 исследований (n=17 737), выполненных
преимущественно после 2006 г., мониторинг PROs прово-
дился только в 29,4% работ [15].
Связь хронической боли с иммунным воспалением
Развитие хронической боли, утомляемости и психоэмо-
циональных расстройств при ИВЗ связано с основным им-
мунопатологическим процессом. Разрушение высокодиф-
ференцированных клеток и межклеточного матрикса, вы-
званное воздействием аутоантител, иммунных комплексов
и медиаторов воспаления, приводит к образованию алгоге-
нов (брадикинина, серотонина, гистамина и др.), а также
молекулярного паттерна повреждения (Damage-associated
molecular patterns, DAMP), содержащего белки теплового
шока, продукты распада ДНК и протеинов, свободные жир-
ные кислоты, ионы К+ и Са2+ и др. Эти вещества активиру-
ют периферические ноцицепторы, вызывая ощущение бо-
ли, а также усиливают местную воспалительную реакцию,
стимулируя хемотаксис макрофагов, нейтрофилов и Т-лим-
фоцитов. Клетки воспалительного ответа синтезируют ме-
диаторы воспаления: простагландин (ПГ) Е2, лейкотриен
В4, фактор роста нервов, P-селектин, брадикинин и др., ци-
токины: (интерлейкин) ИЛ1, ИЛ6, фактор некроза опухоли
α (ФНОα), гранулоцитарно-макрофагальный колониести-
мулирующий фактор, интерферон γ и др., а также хемоки-
ны: CXCL8, CCL2-5, CCL11, CXCL10 и др., вызывающие
нарастающую сенситизацию болевых рецепторов, что при-
водит к периферической гипералгезии и усилению болевой
афферентации [16]. Ключевую роль при этом играет гипер-
продукция цитокинов. Например, ИЛ6, концентрация ко-
торого значительно повышается при системном иммунном
процессе, после взаимодействия с клеточным рецептором
ИЛ6R и гликопротеином g150, а также активации внутри-
клеточного сигнального пути (ВСП) JAK/STAT, «включает»
экспрессию генов, ответственных за синтез медиаторов вос-
паления (гены компонентов циклооксигеназы – ЦОГ2, –
матриксной ПГЕ2-синтетазы и металлопротеиназ). При
этом ИЛ6 оказывает влияние на ноцицептивную систему на
уровне не только периферических болевых рецепторов, но и
вышележащих отделов нервной системы, передавая воспа-
лительный сигнал через гематоэнцефалический барьер при
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взаимодействии с эндотелиальными
клетками и нейроглией [17, 18].
Центральная сенситизация 
и психоэмоциональные нарушения 
при ИВЗ
Принципиальное значение в раз-
витии хронической боли при ИВЗ
имеет феномен центральной сенсити-
зации (ЦС). Длительная болевая аф-
ферентация приводит к накоплению в
периневральном пространстве ионов
и нейромедиаторов, которые вызыва-
ют активацию ряда потенциал- и ли-
гандзависимых клеточных рецепторов
(TRPV1, NMDA, P2X3 и др.), откры-
тие связанных с ними ионных каналов
и изменение трансмембранного по-
тенциала нейронов, что значительно
ослабляет действие последних и сни-
жает болевой порог. Реакция нейрог-
лии стимулирует ноципластические
изменения: длительная активация бо-
левых нейронов вызывает процесс
«асептического нейронального воспа-
ления», сопровождающийся продук-
цией различных медиаторов и нейро-
трофинов. Следствием ЦС являются
гипералгезия и аллодиния, а также
стойкая активация центров мозга, от-
вечающих за эмоциональные переживания и поведенческие
реакции [16–18]. 
Как было отмечено выше, значительную роль в форми-
ровании ЦС играет системное повышение уровня цитоки-
нов (ИЛ6, ИЛ1, ФНОα), способных прямо (транс-сигна-
линг) и опосредованно воздействовать на нейроглию и ней-
роны ноцицептивной системы. Кроме этого, гиперпродук-
ция цитокинов оказывает влияние на соматосенсорную и
нейроэндокринную системы. Возникающие при этом нару-
шения в серотонинергической системе и оси гипоталамус –
гипофиз – надпочечники (в частности, дисбаланс синтеза
мелатонина, кортикотропин-рилизинг-фактора и адрено-
кортикотропного гормона) лежат в основе развития таких
проявлений ИВЗ, как депрессия, слабость и инсомния
[16–19]. 
Согласно количественной оценке результатов прове-
денных исследований, у больных РА депрессия по критери-
ям PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) отмечается в
38,8% случаев, по опроснику HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) >8 и >11 – в 34,2 и 14,2% соответственно,
большое депрессивное расстройство – в 16,8% [20]. У паци-
ентов с ПсА частота клинически выраженной депрессии со-
ставляет 9–22%, тревожности 15–30% [21], тогда как при
ВЗК эти нарушения выявляются в 25,2 и 32,1% соответст-
венно [22].
Имеется четкая ассоциация между уровнем системного
воспаления и психоэмоциональными нарушениями. Это
демонстрирует метаанализ 107 исследований, в которых бы-
ло проведено сравнение концентрации цитокинов и СРБ у
5163 больных депрессией и 5083 здоровых лиц. Так, концен-
трация ИЛ6 была значимо выше у лиц, страдавших депрес-
сией: размер эффекта (g) составил 0,61 (95% доверительный
интервал, ДИ 0,39-0,82; p<0,0001). Сходный результат был
получен в отношении ФНОα, ИЛ1α и ИЛ1β, а также СРБ
[23]. При этом препараты, подавляющие активность ИЛ6,
значимо уменьшали симптомы депрессии, что было показа-
но в метаанализе 18 исследований (n=10 743), в которых
изучалась эффективность ингибиторов ИЛ6 (иИЛ6), ФНОα
(иФНОα), ИЛ12/23, CD20, ЦОГ2, BLyS (B-lymphocyte stim-
ulator) и p38/MAPK14 (Mitogen-activated protein kinase 14).
Результат был наиболее высок для иИЛ6: SMD (Standardised
Mean Difference) – 0,8 (95% ДИ 0,72–1,41). Интересно, что
иФНОα таким действием не обладали: SMD – 0,30 (95% ДИ
-0,08–0,67) [24]. 
Усталость – характерное проявление ИВЗ, во многом
определяющее общее плохое самочувствие и значительное
ухудшение КЖ. Причиной усталости является системное
воспаление, которое сопровождается психоэмоциональны-
ми и нейроэндокринными нарушениями, инсомнией, сни-
жением уровня кортизола и гормонов щитовидной железы,
а также биомеханическими нарушениями и саркопенией.
Усталость и повышенная утомляемость отмечаются при-
мерно в 75% случаев при РА и примерно в 50% при ПсА
(28% пациентов оценивают их как выраженные) [25, 26].
Ингибитор JAK тофацитиниб: 
устранение основных симптомов ИВЗ
Применение современных БПВП обеспечивает эффек-
тивное подавление аутоиммунного и иммуновоспалительно-
го процесса, лежащего в основе патогенеза ИВЗ. Терапия
ГИБП и тсБПВП позволяет не только добиться низкой ак-
тивности или ремиссии заболевания, но и существенного
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Рис. 1. Уменьшение боли >20% через 3 мес при использовании ТОФА 5 мг 2 раза в день
у пациентов с РА и ПсА с предшествующей неэффективностью сБПВП или ГИБП
(иФНОα); адаптировано из [27]), % пациентов. Здесь и на рис. 2: ПЛ – плацебо
Fig. 1. Reduction of pain >20% after 3 months with the use of TOFA 5 mg 2 times a day in
patients with RA and PsA with previous ineffectiveness of synthetic DMARDs or biologic
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уменьшения выраженности наиболее неприятных симпто-
мов, улучшения функциональной способности и КЖ паци-
ентов. В этом плане большой интерес представляет исполь-
зование ингибиторов JAK, блокирующих ВСП JAK1-3/STAT1-
6 и препятствующих развитию провоспалительного действия
целой группы цитокинов. Ингибиторы JAK предупреждают
цитокин-опосредованную экспрессию генов, ответственных
за синтез медиаторов и клеточных рецепторов, играющих
ключевую роль в развитии боли, ЦС и формировании психо-
эмоциональных нарушений. Поэтому тсБПВП демонстри-
руют хороший и быстрый эффект в отношении PROs, в част-
ности интенсивности боли, утомляемости и функциональ-
ной способности [1, 16]. Так, терапия ингибитором JAK то-
фацитинибом (ТОФА) позволяет достичь низкой активно-
сти и ремиссии у пациентов с РА, ПсА и ЯК и оказывает по-
ложительное влияние на PROs. В частности, ТОФА обладает
выраженным анальгетическим действием, что было отмече-
но в метаанализе серии РКИ, включавших больных РА и
ПсА с предшествовавшей неэффективностью сБПВП или
иФНОα (ORAL Scan, ORAL Sync, ORAL Standard, ORAL
Step, OPAL Broaden, OPAL Beyond; рис. 1). В среднем умень-
шение интенсивности боли по визуальной аналоговой шка-
ле (ВАШ) в группах ТОФА составило от 21,7 до 27,2 мм, в
группах плацебо – от 7,7 до 10,5 мм (p<0,001) [27]. 
Было показано, что при РА монотерапия ТОФА 
10 мг/сут более эффективна, чем использование адалиму-
маба (АДА) 40 мг/нед. Так, среднее снижение интенсив-
ности боли через 12 нед при терапии ТОФА достигало
46–54%, а АДА – 30–32% (рис. 2). Аналогичный результат
отмечался в отношении функциональных нарушений: ди-
намика HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability
Index) при применении ТОФА 10 мг/сут составила
35–60%, АДА – 24% [28]. 
Результаты суммарного анализа
данных трех РКИ (ORAL Scan, ORAL
Standart и ORAL sync) выявили, что
назначение ТОФА в комбинации с
сБПВП при РА обеспечивало мини-
мальное клинически значимое улуч-
шение функции (HAQ-DI) у 66,8%
больных и уменьшение утомляемости
у 55,5% (Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy – Fatigue,
FACIT-F – шкала функциональной
оценки терапии хронических заболе-
ваний – усталость) [29]. 
В исследовании OPAL Beyond,
включавшем 442 больных ПсА, ТОФА
10 мг/сут по эффективности не усту-
пал АДА 40 мг/нед: динамика боли в
группах ТОФА, АДА и плацебо через
12 нед составила по ВАШ -21,5, -21,9 и
-10,2 мм, по HAQ-DI – -0,35, -0,38 и 
-0,18 и по шкале FACIT-F – 7, 6 и 3,3
соответственно [30]. 
Действие ТОФА развивалось
очень быстро. По данным двух РКИ, у
больных РА через 2 нед применения
этого препарата в качестве монотера-
пии или в комбинации с сБПВП ин-
тенсивность боли по ВАШ снизилась
на 12 и 17 мм, тогда как в группе плацебо – лишь на 7,5 и 8 мм
[31]. При ПсА уменьшение боли >30% через 2 нед приема
ТОФА было достигнуто более чем у 30% пациентов [32]. 
Эффективность ТОФА при лечении бляшечного псори-
аза подтверждена в метаанализе 6 РКИ (n=5204). К 16 нед
применения ТОФА в дозе 5 и 10 мг дважды в день 44,0 и
59,1% больных соответственно оценивали состояние кожи
как «чистая» и «почти чистая», а в группе плацебо таких па-
циентов в целом было лишь 10,0%. Оценка PASI75 была до-
стигнута у 43,1; 59,4 и 8,9% пациентов соответственно
(р<0,001). Важно, что такие показатели как DLQI
(Dermatology Life Quality Index – дерматологический индекс
качества жизни) ≤ 1 и ISI (Itch Severity Item – индекс выра-
женности зуда) ≤ 1, относящиеся к PROs, гораздо чаще дос-
тигались на фоне ТОФА 5 и 10 мг 2 раза в день (27,7 и 44,3%
и 43,0 и 60,9% соответственно), чем плацебо (5,3 и 10,5% со-
ответственно) [33]. 
Хорошие результаты получены при лечении ТОФА у па-
циентов с ЯК. По данным метаанализа 28 РКИ, через 6 мес
терапии частота ремиссии составила 32,3%, через 12 мес –
38,0% [34]. При этом наблюдалось существенное улучшение
как общего состояния больных, так и КЖ. Исследование
OCTAVE Induction 1 и 2, в котором участвовали 905 пациен-
тов с ЯК, получавших ТОФА, и 234 больных группы плаце-
бо, выявило значимое различие между группой активного
лечения и плацебо по сокращению частоты опорожнения
кишечника, уменьшению боли в животе и эпизодов рек-
тального кровотечения, а также усталости и нарушений сна,
улучшению эмоционального состояния [35].
Использование PROs в исследованиях и рутинной практике
Значение анализа PROs в научной и клинической рабо-
те неоспоримо. Для этого необходимо применять стандарт-
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Рис. 2. Снижение интенсивности боли через 3 мес при использовании монотерапии
ТОФА 5 мг 2 раза в день, АДА 40 мг 1 раз в 2 нед и ПЛ у пациентов с РА 
(метаанализ 12 РКИ); адаптировано из [28], % пациентов
Fig. 2. Reduction of pain intensity after 3 months with the use of TOFA monotherapy 5 mg
2 times a day, ADA 40 mg 1 time in 2 weeks and PL in patients with RA (meta-analysis of
12 RCTs); adapted from [28], % of patients
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ные валидированные опросники. Так, динамика боли отсле-
живается с помощью удобных и репрезентативных шкал –
ВАШ или числовой рейтинговой шкалы (ЧРШ). Нередко
для оценки болевых ощущений применяется BPI (Brief Pain
Inventory – Краткий опросник боли), представляющий со-
бой набор шкал, в которых предлагается определить выра-
женность боли в настоящий момент, а также выраженность
средней, наиболее сильной и наиболее слабой боли за пос-
леднюю неделю, динамику уменьшения боли в процентах,
по мнению пациента, и ряд других показателей. Использо-
вание BPI дает более развернутую структуру болевых ощу-
щений у конкретного пациента и в целом лучше отражает их
изменение в процессе лечения, чем просто оценка боли по
ВАШ [36]. 
Для определения депрессии и тревоги наиболее часто
используется HADS – госпитальная шкала депрессии и тре-
воги [37]. Анализ утомляемости опирается на такие инстру-
менты, как шкала FACIT-F, BFI (Big Five Inventory – крат-
кий опросник усталости), FSS (Fatigue Severity Scale – шка-
ла тяжести усталости). В ряде случаев допускается примене-
ние наиболее простых методов – ЧРШ оценки усталости и
ВАШ усталости [38]. 
Основным инструментом определения функциональ-
ных нарушений является HAQ-DI (анкета для оценки со-
стояния здоровья – индекс инвалидности). Состояние КЖ
исследуют при помощи опросников SF36 (Short Form-36) и
EuroQol-5D (European Quality of Life Questionnaire) [39].
При отдельных нозологических формах применяют специ-
альные опросники, в частности упомянутые выше DLQI
(при псориазе) и IBDQ (при ЯК). 
Принципиальное значение имеют самооценка боль-
ным своего состояния – глобальная оценка активности
(Patient Global Assessment, PtGA) и ООСЗ. В ряде работ
низкий уровень глобальной оценки активности больным
приравнивается к объективно низкому уровню активно-
сти болезни [29]. 
Ранее ингибиторы JAK использовались для лечения РА
лишь при неэффективности предшествующей терапии
ГИБП. Однако в настоящее время, согласно рекомендаци-
ям EULAR (2019) по лечению РА (принятым Ассоциацией
ревматологов России), применение ингибиторов JAK уже
не относится к стратегии «второй линии», а является равно-
ценным с ГИБП методом лечения. Ингибиторы JAK нарав-
не с ГИБП могут назначаться больным РА при недостаточ-
ном эффекте сБПВП и/или ГИБП. По сути, данная реко-
мендация оставляет за лечащим врачом выбор стратегии ле-
чения рефрактерного к предшествующей терапии РА [40].  
И здесь оценка PROs будет иметь ключевое значение.
Данные, подтверждающие хороший и быстрый результат
терапии ингибиторами JAK (ТОФА, в частности) в отноше-
нии PROs, позволяют обсуждать приоритетное назначение
этих препаратов пациентам с ИВЗ, испытывающим выра-
женные страдания, связанные с хронической болью, утом-
ляемостью, депрессией и общим плохим самочувствием. 
На основании проведенного обсуждения были сформулиро-
ваны следующие положения: 
1. Эффективный контроль основных, наиболее тягост-
ных симптомов ИВЗ, рассматриваемых в рамках PROs, та-
ких как боль, утомляемость, нарушение функции и психи-
ческие расстройства (депрессия, тревожность), – принци-
пиальная задача ведения пациентов.
2. Развитие хронической боли, утомляемости и психи-
ческих расстройств следует рассматривать как прямое про-
явление иммунопатологического процесса, лежащего в ос-
нове патогенеза РА, ПсА, псориаза и хронических ВЗК. 
3. Одним из центральных механизмов возникновения
хронической боли при ИВЗ, является ЦС – нейропластиче-
ский процесс, определяющий повышение возбудимости
нейронов ноцицептивной системы, значительное снижение
болевого порога, формирование феноменов распростра-
ненной боли, гипералгезии и аллодинии. Системное им-
мунное воспаление оказывает опосредованное и прямое не-
гативное действие на соматосенсорную систему, способст-
вуя развитию ЦС.  
4. Применение современных БПВП, составляющих ос-
нову патогенетической терапии ИВЗ, таких как ингибиторы
JAK, позволяет добиться не только низкой активности
и/или ремиссии, но и значительного улучшения КЖ паци-
ентов, что связано с быстрым и существенным уменьшени-
ем выраженности основных, наиболее тяжелых проявлений
болезни. 
5. Ингибиторы JAK за счет блокады внутриклеточных
сигнальных путей JAK/STAT эффективно снижают продук-
цию медиаторов боли и воспаления, тем самым оказывая
значительное обезболивающее действие и эффективно
уменьшая выраженность других симптомов, рассматривае-
мых в рамках PROs. По данным РКИ, ингибиторы JAK (в
частности, ТОФА) превосходят сБПВП (МТ) и ГИБП
(АДА) по влиянию на симптомы болезни, которые относят-
ся к PROs. 
6. Изучение параметров КЖ и PROs (боль, утомляе-
мость, нарушение функции и психические расстройства) с
помощью специальных опросников является обязательным
при определении эффективности современной терапии
ИВЗ с использованием ГИБП и ингибиторов JAK.
7. Наличие выраженной боли, утомляемости и психиче-
ских расстройств может расцениваться как дополнительное
показание для назначения ингибиторов JAK при ИВЗ в
рамках концепции персонифицированной медицинской
помощи.
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